%6 MALADIES DU COEUR

répétés deux ou trois fois par jour, 3 jours de. snih;. lec‘ullv:l:lz
récents de WinaL, d’Acearp, de MErgLEN ont mis en -“;T'“;',:-, :e y:
que pouvait jouer la rétention des chlorures tiima 0 I-:..i:‘t-]['[..l.
dans le développement des cedémes. MERKLEN a 1-l_1“u‘;_:.~ 8 ;1-
la diminution de la sécrétion des f:hlﬂl'(lr{?'s‘ rhezrlvs‘ tlﬂtl( :]-'1]:]]11{;
et I'apparition de cel état que WipaL Ih":'l;:!.lti 51;1,:.1 l\ 'n “1““:
chlorurémie (rétention des chlorures). La cure de déc b Hlill..q : [1 :
r-]ni a réussi entre les mains de W“M.L dans l‘u.z 'i]‘zll'lt'lll.]‘! .n, .t‘ e
certains anasarquaes brightiques ;n‘u.l t'll‘t‘.:ipplll]ilt'l_‘ _u“ ':nl\ln
lie avee edémes, si'analyse des urimes .]'e'vul(!- un :lt“l.l;.l rt .;
mination des chlorures ingérés. Il ne imulrzuht cepent l“.] ]r;
néelicer le rdle mécanique de la 5}::59 sanguine qm‘ zlui:zu
étllé ;1101.[“1(?1: que par les toni-eardiaques. I..}itt‘l: ,ln,]-lt | l:“I:
lorsque la digitale aura produit son fthcl. on ;foul.t a ‘33.1,1 »l::“ ¢ i.\,
ment sur la chlorurémie par 'emploi de l{llhutihlnlllillf. { n 1
En cas d’épanchements persistants, on aura rec li‘”:‘l;‘l- 1a‘
paracentese de la. plévre ou de I'abdomen, et pour l[“:r(lji,li'lil.lt.a
des membres aux tubes de Suuth(‘e:\'. Dans les cas :.Iclf i ',l. fl‘.[l'l;l(t
cardiaque avec accidents dyspnéiques Am(-ln:ir:m[]:.s.‘ -(.\-:.-:ul.n >
générale peut étre ulilisée, méme chez l'enfant (BaGivsky).

LIVRE V11
MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE

Les maladies de I'appareil respiratoire se distingnent chez
Fenfant par la fréquence des toux convulsives et en particulier
du spasme laryngé, par la facilité avec laquelle les Iésions bron-
chiques gagnent les bronchioles et par leur intermédiaire le
tissu pulmonaire, de facon A constituer une affection redoutable,
la broncho-pneumonie ; enfin par la tendance des ganglions
trachéo-bronchiques, a participer & toute lésion du systeme
broncho-pulmonaire.

Les voies respiratoires de I'enf

ant sont sujettes, en dehors
des affections communes a tous

es dges, 4 un certain nombre

Jui appartiennent surtout au Jeune dge;
la rougeole. Ia coqueluche, 1

conge

d’infections spéeifiques, (
a diphtérie, chez les nourrissons les
stions et les broncho-pneumonies d’origine
fréquence des végétations adénoides d
Fenfant aux coryzas a répétition et

intestinale. La
u pharynx nasal expose
aux bronchites chroniques,
conséquence fréquente de Ia respiration purement buceale. Nous
distinguerons les maladies des voies respiratoires proprement
dites et celles du poumon et de la plévre.

CHAPITRE PREMIER

MALADIES DES VOIES RESPIRATOIRES

PROPREMENT DITES

Les maladies des voies respiratoire

s comprennent les mala-
dies des fosses nasales, du larynx e

t des bronches. Nous décri-
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rons successivement les coryzas, les épistaxis, les laryngites, les
bronchites, la dilatation des bronches.

ARTICLE PREMIER

CORYZAS

Le coryza est I'inflammation catarrhale de la muqueuse pitui-
taire.

Nous distinguerons le coryza du nouveau-né et du nourrisson
qui présente une physionomie et une étiologie particuliéres et

le coryza de I'enfant
Nous présenterons I'étude de ce dernier en deux paragraphes,

I'un relatif au coryza aigu, I'autre au coryza chronique.

— (CORYZA DU NOUVEAU-NE

Le coryza du nouveau-né est celui qui survient pendant les
deux on trois premiers mois de I'existence.

1° Etiologie. — Le coryza du nouveau-né est simple ou infec-
tieur.

Le coryza simple succéde au refroidissement ou A I'introdue-
tion dans les narines de I'eau de toilette savonneuse (TissiEr,
LerMoyYEZ), il se montre pendant toute la premiére enfance.

Le coryza infectieur se produit rapidement apres la naissance.
Il comprend :

a. le coryza blennorragique admis par FRAENKEL, BRESGEN,
Zienm, RosentHaL, 4 séerétion purulente et coincidant avec une
conjonetivite blennorragique ; :

P. un coryza membraneuzx et purulent di a Pinfection puerpé-
rale (BirLarp, DEpAUL, MonTI) ;

Y- le coryza par. infection genitale banale (leucorrhée de Ia
mére, FRAENKEL) ; A

o. le coryza syphilitigue qui se produit a la fin du premier
maois.
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2° Symptdmes. — Nous distinguerons des symptémes com-
muns et des symptémes spéciaux.

a. Symptomes communs. — Tous les coryzas du nouveau-né
ont comme expression commune la dyspnée et la difficulté de
l'alimentation.

Anatomiquement, les fosses nasales, & cette période, sont tres
étroites, leur segment inférieur est peu développé.

Fonctionnellement, le nouveau-né respire par le nez 4 Pexelu-
sion de la bouche (BiLrarp, Kussmavr) méme pendant le som-
meil, alors qu’il ouvre la bouche (HoxseLL). La base dela langue,
pendant que I'enfant dort, s'accole au voile du palais.

Aussi, pour pen que Pobstruction nasale soit marquée, ce
qui arrive fréquemment. grice a l'étroitesse du conduit nasal.
¥ a-t-il pendant le sommeil, des acces de suffocation et pendant
la veille, interruptions fréquentes et parfois méme impossibilité
de la tetee.

Dans les cas moyens, les choses ne vont pas aussi loin, il y a
simplement géne dans l'alimentation. §

L’obstruction nasale se traduit, en dehors des phénoménes
précédents, par de la respiration sifflante. ronflante. gargouil-
lante. qui rappelle plus ou moins le cornage. L'enfant essaie
df’ respirer par la bouche. En méme temps, il y a un jetage
d'abord clair, puis muco-purulent, qui irrite an passage la lévre
supérieure. 11 se forme, plus tard, des croites qui produisent
Fobstruction intermittente.

b. Symptimes spéciauxr. — Dans les formes infectieuses du
coryza, le jetage est d’emblée purulent, P'obstruction nasale
plus compléte. Dans le coryza syphilitique, le jetage est séreux
ou séro-sanguinolent. Il existe des plaques muquu-tscs labiales,
une fissure commissurale. du pemphigus palmaire ; la face pré-
sgnto un aspect spécial, vieillot, avee une teinte Javne cuivre.
L'érythéme, les érosions labiales sont plus marqués dans le
£0ryza infectieux que dans sa forme simple.

3° Complications. — Le cogyza du nouveau-né et du nour-

fisson se complique de bronchite, de broncho-pnenmonie, d'otite,
d'adénoidites.

3.
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L’étroitesse du pharynx, les troubles de la déglutition favori-
sent le développement des lésions broncho-pulmonaires

La position déclive de D'orifice de la trompe d’Eustache qui
touche le voile du palais, ses dimensions relativement grandes,
Pabsence du repli de la muqueuse qui la protége ultérieurement
conduisent & des inoculations de I'oreille et & des otites.

L’adénoidite, pour peu que le coryza dure ou se répéte, aboutit
a Fhypertrophie de I'amygdale qui, & son tour, est une cause
d’appel pour le coryza récurrent.

La rhinite blennorragique se complique habituellement
d'ophtalmie.

4° Diagnostic. — Les coryzas infecticuz se montrent rapide-
ment apres la naissance et sont d’emblée purulents. Le coryza
syphilitique se produit au bout de deux a trois semaines ; il est
suivi de manifestations cutanées et muqueuses. Il constitue son-
vent le premier symptéme de la syphilis héréditaire.

Le coryza stmple se montre & une période quelconque de la
vie du nourrisson. Il se traduit par un écoulement clair d’abord,
puis opaque.

Rappelons que la diphtérie chez les jennes enfants débute
souvent par les fosses nasales.

Le coryza du nouveau-né peut étre confondu avec le cornage
laryngé ; il suffit de pincer le nez pour faire disparaitre le bruit
douteux.

Les troubles de la déglutition font penser & une angine. Enfin,
si le coryza dure, il faut songer aux végétations adénoides.

52 Pronostic. — Quoique habituellement bénin, le coryza
emprunte une gravité relative au jeune dge du sujet, a la géne
respiratoire, a la difficulté de 'alimentation, a ses complications
plus faciles. Le coryza blennorragique s'associe a 'ophtalmie
et passe parfois a I'état chronique. Le coryza simple guérit en
quelques jours; on a cité des cas de mort, méme a 'occasion
d’un coryza catarrhal.

6° Traitement. — La prophylazie comprend la désinfection
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des voies génitales de la mére en cas de lencorrhée de blen-
norrhée, les précautions pendant la toilette de Fenfant, 1a pro-
tection contre le refroidissement.

Leryovez conseille, dans les cas stmples, de faire plusieurs
fois par jour une insufflation d’air dans chaque narine, avanl
les tétées ; d'instiller de temps 4 autre. dans chaque narine,
quelques gouttes d’huile mentholée au 150 qui ramollit les
croutes et améne des éterniiments, enfin 4 Ia période de matu-
ration, d'y insuffler une poudre désinfectante et cathérétique.

Voici la formule de Tissier : ;

Acide borique pulvérisé . . . . . grammes.
Benjoin i '
lodol ou iedoforme
Sous-nitrate de bismuth

Formule de LEryoygz -
Acide borique . s AP ey )
Sous-nitrate de bismuth' . . . *- 10 guammes;
Résorcine . = i : 2 —

Mentholex:. ol anrmaians 0,20 centigr

hn‘ Allemagne, on a conseillé des attouchements avee une
solution de cocaine pour désobstruer le nez

olutic : cest 14 une pra-
tique imprudente chez un nourrisson

Dans les rhinites purulentes, le traitement doit étre plus
af'ti.t': lavage du nez avee une solution boriquée, himu'bonaléf"
sodique 4 1 p. 100 ; se servir d'une simple seringue et injecter
;!_cmrcmn:ml, Faire suivre de Uinsufflation d'une pmnh'uan.ti:sep-
ique.

IP:.ms la rhinite blennorragique, Tissier conseille de toucher
les h'j::,w% nasales avee un stylet garni d’ouate, imbibée d'une
T‘“]il[l“l] de nitrate d’argent 4 4 p. 20 ou de faire deux fois par
Jour une injection d’une solution de nitrate d’areent a3 p. 1000
une 3 deux cuillers a soupe pour chaque ii1jf3~'-tfnnli. Cette ]'I'I_j{‘(‘;
tion est doulourense. :

-I’eminnt toute la durée de Paffection, l'enfant doit coucher la
téte haute pour éviter I'écoulement. des mucosités dans Je pha_
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rynx et sa levre supérienre sera enduite de vaseline boriquée
pour prévenir les excoriations.

§ 2. — Conyza AIGU DE L ENFANCE

Le coryza aigu de 'enfance rappelle celui de I'adulte, sani_ par
ses relations fréquentes avec les maladies infectieuses spéciales
4 U'enfant.

410 Etiologie. — Favorisé par la scrofule. le l‘\‘m;:h:ilis‘me.
Parthritisme, les végétations adénofdes du pharynx nasal, il se
montre soit & la suite d'un coup de froid, soit comme localisa-
tion souvent initiale d’'une grippe, d’une rougeole, d'une coque-
luche. :

- Le coryza simple est contagieux.
Les sécrétions ne renferment pas d’agent spécifique.

2¢ Symptomes. — Le coryza i.zfiuprl!.{:i:[i.!n‘ t‘?f[.rpellc l:t?ll]i-(l-e
I'adulte : picotements, éterniiments, sén'm.-.'tluns d’abord St‘l‘l.‘llf:tj.‘.-.
irritantes pour les lévres, abondantes, puis se (‘Ulldl,‘}):‘ﬂﬂi. deve-
nant opaques, aboutissant 4 des formations Cl'f}llti‘l]ﬁi,‘ﬁ: en
méme temps enchifréenement, par moment essais de forcage
bruyant de 'obstaele par une expiration violente & tr:_l-\'ol‘f le
nez : malaise, agitation, parfois léger Hlf.)l:l\‘t?lllljnl fébrile ;
céphalée frontale, par sinusite (les sinus n'existent pas dans l(f
premiére enfance). Tous ces phénoménes pﬂssen_t en qucls].ue:,
jours. Il n’y a pas de troubles du sommeil et de | Hllitllf{%iillll)ll.

Dans la grippe, le coryza est rapidement plll'llh?ﬂ!.l.‘[ s'accom-
pagne d’'un mouvement fébrile. Dans la Ji{)t(:it'uh‘. il se tl‘.‘.ll]lilll.
pm—' des éterniiments et un jetage clair, coincidant avec L'lll lz\{-
moiement et de la toux séche. Dans la z:uquvlm‘hcl. les ctx:‘rnu-'
ments remplacent parfois la quinte ou au moins S’y :.155:':01(31_“.
ils se répétent coup sur coup et se terminent par l'expulsion
d’abondantes mucosités purulentes. )

L'ezamen du nez révele de la rougeur, de la hu'm'-lzu-l}un
surtout au niveau du cornet inférieur, des érosions, des Pl‘xlIIFi‘S_.
parfois des fausses membranes caractérisant une rhinite fibri-
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neuse bénigne qui a été opposée a la diphtérie nasale, ef guerit
en deux ou trois semaines sans phénoménes généraux. La nature
de cette derniére affection est encore discutable.

Le coryza se termine favorablement en quatre a cing jours.
I se complique rarement, sauf dans la rougeole et la grippe qui
provoquent assez souvent lotite. Son diagnostic est des plus
faciles. Quand il récidive facilement, il fautrechercher I'hyper-
trophie de 'amygdale pharyngée.

3% Diagnostic. — Il faut distinguer le coryza simple, le co-
ryza purulent, le coryza pseudo-membraneux, le €Oryza spas-
modique.

Le coryza purulent n’est souvent que exacerbation passagére
dun coryza chronique avec hypertrophie de la muqueuse des
cornets, uleérations vestibulaires, ou veégétations adénoides du
pharynx nasal. Il se voit surtout chez les sero‘uleux et n'est par-
fois qu'une forme aigué de I'impetigo nasal. Ailleurs il est di a
la présence d’'un corps étranger et dans ce cas est unilatéral.

Le coryza pseudo-membraneuz revét deux formes - 'une, di-
phtérique vraie, quicomplique les angines diphtériques, s’accom-
pagne de 'écoulement d’une sérosité roussitre, puis purulente,
mélée de fausses membranes, d’épistaxis, d’adénopathie sons-
maxillaire et aggrave notablement le pronostic de la diphtérie ;
lautre, dite rhinite fibrineuse, évolue cliniquement comme un
coryza simple, parfois unilatéral, mais dans lequel des fausses
membranes se forment sur les fosses nasales. Il est probable
que cette forme appartient dans certains casa la diphtérie atté-
nuée el contribue ‘comme nous I'avons exposé au chapitre de
la diphtérie, 4 la propagation active de cette affection.

Le coryza spasmodique se Lraduit par des aceés d’éternfiments
avec séerétion nasale abondante et claire, ou bien par de véri-
tables accés d’asthme

avec suffocation, ou enfin par une associa-
tion avec

une bronchite a toux coqueluchoide. Gette forme du
€0ryza se voit surtout & la fin de 'enfance, chezles sujets neuro-

arthritiques. Souvent il existe des l&sions chroniques des fosses
nasales,

végétations adénoides, hypertrophie de la mugqueuse,
des cornets, polypes muqueus.

e e e e sttt
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Enfin 'affection se montre surtout au printemps ou au com-
mencement de I'été, sous Pinfluence des poussiéres végétales qui
flottent dans I'atmosphére (rhume des foins). Dans quelques cas
(Lermovez) il wexiste quune sensibilité exagérée de certains
points de la pituitaire, sans lésion proprement dite.

4% Traitement. — Dans la période aigué, on combat I'en-
chifrenement, en insufflant dans les narines ou en faisanf
priser au malade, une des deux poudres suivantes (GAREL) :

1> Chlorhydrate de cocaine . 0,30 centigr.
Mentholf e o L i e R
Café torréfié et pulverisé. . . . . . 1 gramine.
Acide borique, . . . . . - . ... 10 —

Chez les jeunes sujets, diminuer la dose de cocaine.

0.50 ecentigr.
gramines

pebntholz, . . el Eo
Chlorhydrated’ammoniaque ousalol. 2
Acidorborique - .t o Lilaa s . 8 =

On peut aussi pulvériser la solution de cocaine i 1 p. 100,
ou un mélange d’UsNA.
Ichtyol . . - e e Y 0,50 centigr.
AT e e RS SR AR e I e
aa 50 £rammes.
IO T i) g : -
Cette pulvérisation doit étre courte.
Aprés la période aigué, on aura recours aux poudres anti-
septiques et astringentes employées chez le nourrisson.
Le lavage du nez est proserit pendant le coryza aigu, 4 moins
qu’il ne se montre trésinfectienx.
S'il y a des phénomeénes généraux, on les combattra par les
MOoyens appropries.

§ 3. — CORYZA CHRBONIQUE DE L ENFANCE

Le coryza ehronique est enfretenu par une disposition géné-
rale de I'organisme, mais souvent aussi par une cause locale:

1° Etiologie. — Le coryza chronique se montre chez les en=
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fants lymphatiques et scrofulenx. Souvent comme je Iai indi-
qué a l'article serofule il est le point de départ de la serofule
faciale au lien d’en étre, Ila conséquence. Il suceéde aux
coryzas aigus répétés, constitue parfois un résidu de la rouzeole
ou coincide avee des lésions impétigineuses de la face. ‘Il o-;;
souvent la conséquence des végétations adénoides du pharynx (';u
d'une déviation de Ia cloison; dans ce cas il est lmilatérz;l.‘

2¢ Symptomes. — Nous distinguerons des signes
et des troubles fonctionnels. 1

a. Signes physiques. — Le facies est celui du stromeux : le nez
f?sl épaté, l'orifice des narines semé de crotites plus ou moins
Jaunitres (impétigo), de macules rouges succédant a leur chute,

physiques

d'éraillures, defissures. La lévre excoriée est tuméfiée. Il y a
des ganglions sous-masxillaires et cervicanx. e

L'enfant se mouche trés fréquemment, fait sortir de son nez
I IUCO-pUS jaune ou clair, d’odenr fade, parfois désagréable
ou bien le matin au réveil en expulse par la bouche en m,;
raclant le gosier. §

l,'.m:um-n du nez révele la présence de muco-pus dans les
parties déclives, des érosions vestibulaires, des produits opaques
dllssr'-m‘ini"s sur la muqueuse qui est tantot congestionnée, tan-
ot grisitre. On observe parfois une ]n'p(:‘rlrop!iie d’(‘ la
muqueuse des cornets inférieurs. ;

b. "l"r'uubh‘s fonctionnels. — Enchifrénement intermittent
malaise eéphalique, parfois céphalée persistante, avec 1'::(':'1::
descence ; : : :

Dans quelques cas, toux spasmodique, granuleuse, coquelu-
f_‘]ll’rill(‘.'ﬂuls expectoration, ou bien toux ﬁawtﬂrnﬂ. revenant a
henre fixe (Gasrou) due i I'excitation intermittente du larynx
par lachute des mucosités pendant le sommeil ; ;

.I'!ua rarement, acces d'asthme, ou de ]:lr‘\'-n.:_'(:—spnsnlu. Par-
fois enfin troubles digestifs par déglutition des séerétions nasa-
les : le matin Penfant a des nausees, de la fétidité de I'haleiz‘le'
dans quelques cas les selles sont miqueuses. :

3° Complications. — Le coryza chronique se complique son-
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vent d'éruplions eczémateuses ou impétigineuses faciales, de
conjonctivite chronique simple ou phlycténulaire, d’otites.

Il est souvent le premier en date de cette triade symptoma-
tique, qui représente un des attributs de la serofule.

40 Diagnostic. — Dans les sinusites chroniques, le pus appa-
rait dans certains points bien déterminés de la muqueuse nasale.
Dans les cas de corps éfrangers du nez, la suppuration est uni-
latérale. Rechercher les végétations adénoides du pharynx, I'hy-
pertrophies des cornets, les déviations de la cloison, qui entre-
tiennent souvent le coryza. Lorsque les sécrétions sont fétides,
on peut penser a la rhinite atrophique ou ozene. Cette derniére
presente des caractéres spéciaux : fétidité sui generis, élargis-
sement des fosses nasales, marche lente, continue. La fétidite
non ozénique se voit dans la syphilis héréditaire qui s'accom-
pagne de lésions destructives de la cloison et dans les corps
étrangers du nez qui donnent lieu & un écoulement purulent
unilatéral.

5° Pronostic. — Le pronostic est bénin, mais l'affection est
souvent tenace et compliquée. :

6° Traitement. — Nous distinguerons un traitement local et
el un traitement général.

a. Traitement local. — Irrigations faites avec douceur a I'aide
de solutions de chlorare de sodium, d’acide borique, de bicar-
bonate de soude, pour éviter I'encombrement par les mucosi-
tés.

Désobstruction momentanée par les pulvérisations avec de
I'huile de vaseline mentholée & 1/50, ou les prises au menthol
et au chlorhydrate d’ammoniaque.

Médication topique : inhalations vapeur d'eau chargées de
soufre, de chlorure de zine (1 p. 100) ; prises astringentes au
tanin, 4 'alun, mélangés avee 2/3 d’acide bhorique ou de tale,
badigeonnage au nitrate d’'argent, solution de { a 3 p. 100.

En cas d’hypertrophie des cornets, cautérisafion chimigue,
galvanocaustique ou électrolyse.
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b. Traitement général : huile de foie de morue, iodure de
eaux salines, sulfureuses.

ARTICLE I1

EPISTAXIS

L’épistaxisest une hémorragie due & une rupture vasculaire on
aunetranssudation sanguine du réseauvasculaire de la pituitaire.

1° Etiologie. — La pituitaire renferme un riche réseau
capillaire superficiel, et un tissu.caverneux érectile sur les
cornels inférieurs, sur le bord du eornet moyen, a la partie
antérieure de la cloison et méme du plancher. Son systéme vas-
culaire sert de communication entre les vaisseaux intra et
extra-craniens. Une de ses fonctions est ’humecter et de réchauf-
fer l'air inspiré. Anatomiquement et physiologiquement, la
pituitaire se préte & des alternatives fréquentes de vaso-dilata-
tion et de vaso-constriction, ce qui, joint a la situation super-
ficielle de ses vaisseaux, fait comprendre la fréquence des
épistaxis

L’épistaxis est due & des causes locales on générales, idiopa-
thiques ou symptomatiques.

a. Causes locales. — Chez I'enfant, on observe particuliérement
comme causes d’épistaxis, le traumatisme, les érosions dues
dlix coryzas ou au gratlage du nez; I'une d'elles, trés fréquente,
siege 4 la partie antérieure de la cloison (Lermovez): les con-
gestions veineuses provoquées par les végétations adénoides du
pharynx ; les congestions artérielles dues au changement brus-
que du rapport établi entre le ceeur et les artéres au moment
de la puberté, le systeme artériel s'allongeant et se rétrécissant
pendant que le coeuraugmente de volume. De la des épistaxis 4
répétition. Les épistaxis précédent souventI'établissement de la
menstruation. L'enfance a ses congestions eéphaliques, dues a
la vie scolaire, aux atmosphéres confinées et chaudes. Elles se
déchargent sur le réseaun pituitaire qui est comme la soupape
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de siireté de la eirculation cérébrale. Enfin 1'épistaxis se rat-
tache parfois, surtout dans sa forme & répétition a des lésions
locales durables : éfat variqueux dela muqueuse, uleérations, po-
Iypes, tumeurs.

b. Causes générales. — Les umesagissent par congestion vei-
neuse brusque et violente (coqueluche), d’autres agissent parla
méme voie, mais avec lenteur (affections mitrales). La diphté-
rie agit 4 la fois par lésion locale et par dyscrasie sanguine. Les
formes hémorragiques des maladies éruptives, le purpura,
I'hémophilie, mettent en jeu Paltération du sang ou des lésions
vasculaires.

2° Symptoémes. — Le sang est rutilant, non mélangé dair.
Il s'éeoule d'un edté ou des deux. Sa quantité varie de quelques
gouttes a un verre, un demi-litre. A cela se borne: en  général
la symptomatologie. Chez les sujets émotifs, ou en cas
d'hémorragie abondante, il peut y avoir dela paleur, des lipothy-
mies, une syncope. La pileur persiste; si I'épistaxis se répéte
souvent.

3° Diagnostic. — L’épistaxis nocturne est souvent confondue
avec une hémoptysie on une hématémeése. Le sang, issu des
vaisseaux pendant la nuit, s'écoule dans le gosier. pénétre dans
les bronches ou 'eesophage, d'ou il est expulsé au réveil, avee
de la toux ou des vomissements. La rhinoscopie fait reconnaitre
souvent des caillots dans les fosses nasales; de méme si 4
I'examen du gosier, on distingue des placards sanglants au-
dessus du voile du palais, on peut conclure i I'épistaxis.

4° Pronostic. — Le pronostic est bénin dans I'épistaxis de
cause locale. L'épistaxis de 'adolescence se répéte fréquemment
et contribue a provoquer 'anémie.

5% Traitement. — L’épistaxis s'arréte souvent spontané-
ment ou aidee par les procédés classiques de I'élévation des
bras, de la clef dans le dos.

Si elle persiste, on fera aspirer de Fean vinaigrée, de I'cau de
Pagliari, étendue de moitié d’eau, une solution d’antipyrine 2
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{p.100u i p. 5. On peut avoir recours a un tampon imbibé de la
solution d’antipyrine, ou d’une solation de cocarne & 10 p- 100
(& éviter chez les jeunes enfants) ou d’une solution trés diluse
d’adrénaline.

En cas d’insuceés, rechercher la 1ésion. Elle est généralement
antérieure; si on la distingue, la toucher avee le nitrate dar-
gent ou une pointe de galvano-cautére. Si elle échappe, faire le
tamponnement antérieur avee de la gaze, du eoton aseptique. Le
tamponnement total deit étre réservé aux ecas exceptionnels.

Traiter 'anémie consécutive

ARTICLE 111

LARYNGITES

Les laryngites sont aigués et chroniques. Les laryngites
aigués ont de nombreuses variétés anatomiques : catarrhales,
profondes, laryngites compliquées d’uleérations, d’edéme,
d’exsudations membraneuses diphtériques ou non diphtériques.
Sur le terrain clinique, il faut prendre comme point de yue
constant le croup, et distinguer les vaffétés de laryngite suivant
quelles reproduisent plus ou moins exactement les symplomes
de cette affection. Nous admettrons d’aprés cela : 1° des laryn-
gites simples ; 2° des laryngites avec accés de suffocation sans
troubles intercalaires : 3° des laryngites avec dyspnée continue et
f‘rin‘lf'xr!'v dyspnées paroxystiques: 4° des laryngites chronigques.

Nous accorderons une counrte deseription au stridor larynge
congeénital.

§ 1. — LARYNGITES SIMPLES

Les laryngites simples sont celles qui n’entrainent en général
aucun trouble de la respiration.

1° Etiologie. — Elles se montrent dans tousle cours de Ten-
fance, succédent a Fimpression du froid, 4 'inhalation de vapeurs
irritantes, & une poussée dentaire, ou n’expriment que la loca-

sation d'une mzladie générale, grippe, rougeole, coqueluche.




